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Изучено содержание кальция, магния, неорганического фосфора в ротовой жидкости 
122 детей с хроническим гастродуоденитом в зависимости от состояния твердьіх тканей 
зубов, длительности заболевания и кислотообразовательной функции желудка. Установ-
лено, что у детей с интактньїми зубами, болеющих хроническим гастродуоденитом, сни-
жено содержание кальция и неорганического фосфора в ротовой жидкости, что может 
привести к развитию кариесогенной ситуации. 
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Maintenance of calcium, magnesium, inorganic phosphorus in the mouth liquid of 122 chil-
dren with chronic gastroduodenitis depending on the state of hard fabrics of teeth, duration of 
disease and acidum function of stomach is studied. It is set, that at children with health teeth, 
being ill chronic gastroduodenitis, maintenance of calcium and inorganic phosphorus in a 
mouth liquid is lowered that can result in development of canesogenic situation. 
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Як відомо, ротова рідина є біологічним се-
редовищем, яке постійно з моменту прорізу-
вання зуба контактує з ним. До складу ротової 
рідини входить велика кількість макро- та мік-
роелементів та її показники є основною лан-
кою місцевого гомеостазу порожнини рота 
[1]. Патологічні зміни, що відбуваються в ор-
ганізмі під дією різноманітних як ендо-, так 
екзогенних факторів, соматичної патології', 
впливають на склад ротової рідини, резистен-
тність твердих тканин зубів, що призводить 
до розвитку карієсу [2, 3, 4]. 
Метою нашого дослідження було ви-
вчення кислотно-лужного стану, вмісту каль-
цію, магнію, неорганічного фосфору в рото-
вій рідині дітей з хронічним гастродуоденітом 
(ХГД) у залежності від стану твердих тканин 
зубів, тривалості перебігу захворювання та 
кислотоутворювальної функції' шлунку. 
Матеріали та методи дослідження. 
Проведені лабораторні дослідження у 122 ді-
тей, що страждають ХГД. Діти в залежності 
від тривалості захворювання були поділені на 
З групи: І група — діти з тривалістю захворю-
вання до 1 року, II група - діти з тривалістю 
захворювання від 1 до 5 років, III група - діти 
з тривалістю захворювання більше 5 років. 
Кожна група поділялася на 2 підгрупи: з інтак-
тними та каріозними зубами. 
Забір ротової рідини проводили натщесе-
рце без стимуляції'. Не більше як через годину 
після забору визначали показник її рН за до-
помогою іонометра ЕВ-74, вміст кальцію за 
методом Короткова і Вічева у модифікаци В.К. 
Леонтьєва [5], вміст неорганічного фосфору 
за методом Больця і Льюка в модифікаци В.Д. 
Конєвоїта співавторів [б] та вміст магнію [5]. 
Результати та їх обговорення. рН рото-
вої рідини у дітей 11-14 років, що хворіють 
ХГД, вірогідно не відрізнявся від показника 
контрольної групи (табл.1). 
Концентрація кальцію у ротовій рідині ді-
тей з інтактними зубами, що хворіють ХГД 
менше року, була на рівні дітей контрольної 
групи (р<0,01). При збільшенні тривалості 
перебігу ХГД до 5 років концентрація кальцію 
у ротовій рідині дітей з інтактними зубами 
зменшилася у 1,2 раза (р<0,05) як в порівнянні 
з попереднім показником, так і з величиною 
показника контрольної групи (р<0,05). При 
тривалості перебіг)' ХГД більше 5 років кон-
центрація кальцію у ротовій рідині дітей з ін-
тактними зубами продовжувала знижуватися. 
Концентрація кальцію у ротовій рідині ді-
тей з карієсом, що хворіють ХГД менше року, 
не мала вірогідної відмінності з величиною 
контрольної шупи. При збільшенні тривалос-
ті перебігу ХГД до 5 років у дітей, що мали 
каріозні ураження, концентрація кальцію під-
вищилася в 1,3 раза в порівнянні як з попере-
дніми даними, так і з контрольною ірупою. З 
подальшим ростом тривалості перебігу ХГД 
(більше 5 років) у дітей з каріозними зубами 
концентрація кальцію збільшилася в 1,3 раза 
(р<0,05) в порівнянні з показником дітей, що 
хворіли до 1 року, та у 1,4 раза (р<0,05) в порі-
внянні з контрольною групою (р<0,05). 
Отже, концентрація кальцію у ротовій рі-
дині дітей з ХГД змінюється залежно в и три-
валості захворювання: у дітей з інтактними 
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зубами зменшується, а з карієсом — збільшу-
ється. 
Вміст неорганічного фосфору в ротовій 
рідині дітей з ХГД вірогідно не відрізнявся від 
показника контрольної групи незалежно від 
тривалості захворювання. 
З ростом тривалості захворювання до 5 
років концентрація неорганічного фосфору 
знижувалась, а у дітей, що хворіють більше 5 
років, - підвищувалась до початкового рівня. 
Із ростом тривалості захворювання у дітей з 
інтактними та каріозними зубами, що хворі-
ють ХГД, вміст магнію в ротовій рідині мав 
Таким чином, у дітей з ХГД у ротовій рі-
дині спостерігається дисбаланс вмісту осно-
вних неорганічних компонентів. Так, у дітей 
з каріозними зубами із збільшенням трива-
лості захворювання концентрація кальцію та 
магнію зростає, що свідчить про їх вихід із 
твердих тканин зубів, а неорганічного фос-
фору знижується. 
У дітей з інтактними зубами на початку 
захворювання спостерігається висока кон-
центрація кальцію у порівнянні з контроль-
ною групою. Із збільшенням тривалості за-
хворювання у дітей з інтактними зубами 
тенденцію до зростання. 
При вивченні рН ротової рідини V дітей з 
гастродуоденальною патологією в залежності 
від кислотоутворювальної функції шлунку 
виявлено, що найвищим цей показник був у 
дітей із зниженою функцією, а найнижчим -
із зниженою (таблиця 2). Проте, у дітей з ХІ Д 
не виявлено вірогідної різниці водневого по-
казника ротової рідини з показником контро-
льної групи. Концентрація магнію у роговій 
рідині дітей з ХГД незалежно від рівня кисло-
тної продукції' вища за показники контрольної 
групи (р<0,05). 
концентрація кальцію та неорганічного фо-
сфору знижується, а магнію зростає. Збіль-
шення концентрації магнію з одночасним 
зниженням кальцію є несприятливим для 
подальшого виникнення карієсу, так як маг-
ній при локальному зниженні рН може ізо-
морфно заміщати кальцій у кристалах гідро-
ксиапатиту, що спричиняє формування не-
повноцінної структури емалі [6]. При трива-
лості захворювання оільше 5 років концент-
рація кальцію у ротовій рідині продовжує 
знижуватися, а неорганічного фосфору та 
магнію підвищується. 
Таблиця 1. рН та вміст неорганічних речовин у ротовій рідині дітей з ХІД у залежності від 
тривалості захворювання та ураження зубів карієсом. 
Групи дітей Кіль кість рН Кальцій, 
ммоль/л 
Фосфор, 
ммоль/л 
Магній, 
ммоль/л 
І 
(до 1 року) 
з інтактни-
ми 
зубами 
11 6,92±0,057 
0,744±0,063 
рі<0,01 
рі<0,05 
5,37±0,47 0,403 ±0,037 
що мають 
карієс 23 6,96±0,11 
0,519±0,032 
р2<0,01 
р,<0,01 
4,74±0,32 0,395±0,018 
II 
(від 1 до 5 
років) 
з інтактними 
зубами 23 6,97±0,081 
0,621 ±0,037 
Рі<0,01 4,43 ±0,40 0,452±0,028 
що мають 
карієс 27 6,98±0,079 
0,668±0,024 
Рі<0,01 4,08±0,20 0,420±0,033 
III 
(більше 5 
років) 
з інтактними 
зубами 8 7Д7І0Д2 0,504±0,08 5,23 ±0,60 0,467 ±0,085 
що мають 
карієс ЗО 7,01 ±0,07 
0,697±0,047 
рі<0,01 4,21 ±0,24 
0,498±0,037 
рі <0,01 
Контрольна 
група 
з інтактними 
зубами 17 6,94±0,12 0,756±0,027 4,45±0,23 0,372±0,022 
що мають 
карієс 21 6,91 ±0,096 0,513 ±0,041 4,19±0,25 . 0,345±0,024 
Примітки: рі - вірогідність відмінностей з показником контрольної групи, рг - вірогідність 
відмінностей показників І та II групи, рз - вірогідність відмінностей показників І та III групи. 
Таблиця 2. рН та вміст неорганічних речовин у ротовій рідині дітей з ХГД у залежності від 
тривалості захворювання та ураження зубів карієсом. 
Групи дітей РН Кальцій, ммоль/л Фосфор, ммоль/л Магній, ммоль/л 
ХГД з підвищеною функці-
єю шлунку (п=70) 6,91 ±0,14 0,642±0,029 4,51 ±0,23 0,456 ±0,029
+ 
ХГД зі зниженою функцією 
шлунку (п=24) 7,14±0,22 0,651 ±0,037 4,86±0,32 0,439±0,023
+ 
ХГД із збереженою функці-
єю шлунку (п=28) 6,94±0,25 0,648±0,035 4,47±0,28 0,448±0,031
:f 
Контрольна група (п=38) 6,93±0,11 0,635±0,032 4,42±0,25 0,363±0,021t 
Примітка: * - вірогідність відмінності з показником контрольної групи. 
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Відомо, що при хронічних захворюваннях 
шлунково-кишкового тракту спостерігається 
дисбактеріоз кишковика, при якому порушу-
єшся всмоктування вітамінів, макро- та мікро-
елементів [7]. Отже, зниження вмісту кальцію 
та фосфору в ротовій рідині дітей з ХГД, 
ймовірно викликано порушенням процесу їх 
всмоктування в кишковику. 
Висновки. Зниження вмісту кальцію та 
фосфору в ротовій рідині дітей, що хворі-
ють хронічним гастродуоденітом, підвищує 
їх сприятливість до карієсу, бо ці елементи 
визначають резистентність твердих тканин 
зубів [8]. Такий дисбаланс може негативно 
вплинути на процес дозрівання емалі та 
призвести до розвитку карієсогенної ситуації 
та зростання ураженості зубів карієсом, що 
потребує адекватної корекції'. 
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